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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СДО MOODLE ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ 
КОНТРОЛЯ ПРИ ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ ОСНОВАМ МЕДИЦИНСКОЙ 
СТАТИСТИКИ
Голёнова И.А., Маркович В.Л.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Правильная организация контроля является 
важнейшим условием эффективного управления 
процессом обучения студентов основам медицин-
ской статистики. Спец ифика контролирующей 
деятельности заключается в том, что в отрыве от 
процесса обучения она не формирует знания, уме-
ния и навыки, а дает необходимую для организа-
ции обучения «обратную связь». Обратная связь, 
обращенная к преподавателю, предоставляет ему 
информацию о ходе учебного процесса, что позво-
ляет объективно оценить сложившу юся методиче-
скую ситуацию и принять решение о внесении, в 
случае необходимости, изменений в процесс обу-
чения. Обратная связь, направ ленная на студентов, 
несет им информацию об успешности выполнения 
ими поставленных учебных задач, о допущенных 
ошибках и способах их ис правления. Таким обра-
зом, контроль позволяет преподавателю получить 
необходимую информацию о результатах работы 
группы, учащихся в целом и каждого студента в от-
дельности, а также о результатах своей работы.
На кафедре медицинской и биологической фи-
зики Витебского государственного медицинского 
университета для организации и проведения теку-
щего контроля усвоенных знаний, умений и навы-
ков студентов при об учении основам медицинской 
статистики используется система дистанционного 
обучения Moodle, которая, на наш взгляд, позво-
ляет организовать и проводить контроль наиболее 
эффективно. 
Рассмотрим особенности организации и прове-
дения текущего кон троля с использованием СДО 
Moodle. Первоначальное ознакомление с новым 
материалом происходит, как правило, на лекции, в 
дальнейшем,  более детальное рассмотрение темы 
осуществляется совместно с преподавателем непо-
средственно на практическом занятии, где студен-
там предложены различные тренировочные задачи 
и упражнения для закрепления полученных зна-
ний. Часть упражнений выполняется на занятии, 
другая – является домашним заданием. После озна-
комления и закрепления пройденного материала, 
основной задачей преподавателя является органи-
зация контроля усвоения изученной темы. 
На данном этапе организации обучения пре-
подавателем разрабатываются и составля ются за-
дания для контроля и самоконтроля полученных 
знаний, умений и навыков с использованием СДО 
Moodle.
Блок контроля знаний и умений студентов по 
дисциплине «Основы медицинской статистики» 
организован при помощи обучающих тестов и те-
стов контроля знаний, что позволяет быстро и ка-
чественно оценить уровень подготовки студентов. 
Обучающие тесты предназначены для внеаудитор-
ного контроля и используются при подготовке к 
контрольной работе или зачету. Тесты контроля 
знаний используются в аудиторной работе для те-
кущего контроля знаний и применяются как аналог 
контрольной работы или в качестве итогового кон-
троля (зачета). 
Тесты представлены в двух формах: 
1) тестовые задания (задания с коротким реше-
нием), при выполнении которых студент выбирает 
один или несколько ответов из заранее предложен-
ных вариантов.
2) задания в тестовой форме (полноценные за-
дачи, на решение которых отводится достаточное 
количество времени). В задачах данного  типа сту-
денту необходимо самостоятельно ввести ответ, а 
не выбирать из предложенных вариантов.
Все вопросы тестов хранятся в базе данных по 
категориям и могут быть использованы при соз-
дании различных по наполняемости тестов. Из 
выбранной категории вопрос в тест добавляется 
случайно, при этом как порядок вопросов, так и ва-
рианты ответы могут быть перемешаны случайным 
образом, что затрудняет возможность списывания 
и механического запоминания. Обучающие тесты 
студент может проходить неоднократно, и каждая 
его попытка оценивается отдельно. Тесты контроля 
знаний имеют определенное число попыток, уста-
новленных преподавателем. В качестве итоговой 
оценки можно выбрать высший, средний или низ-
ший балл, оценку последней или первой попытки. 
При оценивании теста можно начислять штраф-
ные баллы за каждую попытку, а также начислять 
различные баллы за каждый вопрос теста. Пройдя 
тест, студенты имеют возможность просмотреть 
свои баллы как непосредственно после попытки, 
так и позже, когда тест будет закрыт. 
На наш взгляд, тесты самоконтроля являются 
полезным и необ ходимым звеном, поскольку сту-
денты имеют возможность повторить ранее изучен-
ный материал и обратить внимание на допущенные 
в процессе выполнения ошибки. Такие тесты явля-
ются неотъемлемой частью само стоятельной рабо-
ты студентов. Они активизируют мыслительные 
операции, развивают память, внимание. 
Специфика использования данной методики 
организации и про ведения контроля заключается 
в следующем:
1. Тест проводится в равных для всех испытуе-
мых условиях: сту денты работают с одинаковым по 
объему и сложности материалом в удобное для них 
время.
2. Тест характеризуется квалиметрическими 
качествами, т.е. коли чественным выражением ка-
чества выполнения задания, что позволяет легко и 
точно установить правильность или ошибочность 
действий. Кроме этого, квалиметрические качества 
тестов позволяют обеспечить объективность про-
верки, независимость оценки результатов от лич-
ных суждений проверяющего. 
3. Четкая определенность форм и содержания 
заданий и всей структуры теста делает данный вид 
контроля экономичным, т.е. позво ляет проверить 
знания одновременно у большой группы обучае-
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мых и значительный объем материала у каждого 
испытуемого.
Подводя итоги, отметим эффективность ис-
пользования СДО Moodle для организации и про-
ведения контроля при обучении студентов основам 
медицинской статистики. Данная форма организа-
ции процесса контроля делает его более объектив-
ным, результативным и имеет ряд преимуществ 
перед традиционными способами контроля:
1. Тесты содержат задания на проверку как те-
оретического, так и практического материа ла, что 
позволяет диагностировать уровень усвоения из-
ученного материала, а также оценить эффектив-
ность форм и методов об учения, провести, в случае 
необходимости, коррекцию дальнейшей педагоги-
ческой деятельности.
2. Возможность размещения тестов в режиме 
онлайн позволяет получить оценку сразу после за-
вершения теста, что является эффективным сред-
ством для оперативной проверки текущего уровня 
усвоения материала как препо давателем, так и са-
мими студентами. 
3. Онлайн-вариант журнала контроля успеваемо-
сти позволяет каждому сту денту видеть свой про-
гресс в усвоении курса. При этом доступ легко орга-
низовать таким образом, чтобы студент видел толь-
ко свои оценки и не знал об оценках сокурсников.
Таким образом, используя СДО Moodle, препо-
даватель имеет возможность самостоятельно раз-
рабатывать качественные тесты и эффективно ис-
пользовать их для проверки знаний, умений и на-
выков студентов.
ОБУЧЕНИЕ СТУДЕНТОВ НАВЫКАМ БЕСКОНФЛИКТНОГО ОБЩЕНИЯ 
С ПАЦИЕНТАМИ В ХОДЕ ПОДГОТОВКИ ПО ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
Егоров К.Н., Корнеева В.А., Миренкова А.А., Веремеева З.И., Судибор Н.Ф., Сиваков В.П., 
Бразулевич В.И., Голюченко О.А.
 УО «Витебский государственный медицинский университет»
Одной из важнейших составляющих професси-
ональной деятельности для абсолютного большин-
ства врачей является общение с пациентами. Паци-
енты оценивают профессионализм медицинских 
работников не только по результатам лечения, но и 
по навыкам врачей общаться, объяснять причины 
заболевания, сопереживать их проблемам.
Принципы бесконфликтного общения с паци-
ентами рассматриваются на кафедре медицинской 
психологии. Однако практическое закрепление 
полученных теоретических знаний по этому раз-
делу не предусмотрено программами подготовки 
клинических предметов. Подразумевается, что 
молодой врач практически интуитивно должен 
суметь правильно построить диалог с пациентом, 
разобраться в его психологическом состоянии на 
фоне заболевания, главной причине обращения за 
медицинской помощью, наличии семейных и про-
фессиональных проблем, учесть его уровень об-
разования, пол, возраст, внутреннюю картину за-
болевания и многое другое. Показано, что резуль-
тат лечения во многом зависит от уровня доверия 
пациента врачу и его манеры консультирования. В 
настоящее время большинство врачей используют 
«директивный» стиль общения с пациентами, в то 
время как оптимальным считается формирование 
«партнёрского» стиля, использование которого по-
зволяет добиться наилучших результатов в выпол-
нении пациентами рекомендаций врачей. Это наи-
более важно в лечении хронических заболеваний, 
требующих длительный, а иногда и пожизненный 
регулярный прием лекарственных препаратов.
Поскольку существующая программа по по-
ликлинической терапии не предусматривает вы-
деление дополнительного времени для практиче-
ской подготовки студентов по вопросам общения 
с пациентами, мы стараемся заострять внимание 
на этих вопросах в ходе всех клинических разбо-
ров пациентов вне зависимости от темы занятий. 
После участия студентов на амбулаторном приеме 
пациентов, уточняем, возникали ли конфликтные 
ситуации между врачами и пациентами, каковы их 
причины с их точки зрения, и как они была преодо-
лены. Любое опрометчивое слово или совет сту-
дента пациент может воспринять как рекоменда-
цию медика, как руководство к действию, поэтому 
мы учим студентов взвешивать каждое слово, об-
ращенное к пациентам. Добиваемся понимания у 
студентов, что опрятность, скромность и культура 
поведения - все это является важными критериями 
в оценке пациентом своего врача.
В период летней производственной практики по 
поликлинической терапии после 4 курса студенты 
имеют возможность закрепить полученные на за-
нятиях навыки в сфере общения с пациентами. Для 
этого в перечень обязательных практических навы-
ков, которые им предстоит усвоить, введен «навык 
бесконфликтного общения с пациентами». В ходе 
практики студенты учатся правильно реагировать 
на замечания больных (которые не всегда делают-
ся в корректной форме), не вступать в конфликт с 
больным и т.д. Это является одним из критериев 
профессиональной культуры (7, 8). Умеет ли сту-
дент всегда оставаться вежливым, внимательным к 
проблемам пациента, умеет ли сопереживать и т.д. 
Показал ли студент эти качества, оценивает руко-
водитель производственной практики от поликли-
ники, в которой она проходит.
Поскольку в данных условиях (по определению 
ВОЗ - с «прямым доступом» пациентов к врачу) 
требуется наиболее высокий творческий потенци-
ал у специалистов, в задачу преподавателя входит 
не только обучение умению студентов использо-
вать все имеющиеся медицинские знания, но и не-
